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r  e  s  u  m  o
As fraturas luxac¸ões do ombro são incomuns; aquelas associadas com deslocamento
intratorácico são condic¸ões muito raras e decorrentes de traumas de alta energia, nos quais
o  membro acometido geralmente está numa posic¸ão de abduc¸ão. No Brasil, existe apenas
o  relato de um adolescente com deslocamento da epíﬁse para o interior da caixa torácica.
Esse é o primeiro relato de paciente adulto com luxac¸ão intratoracica de umero.
Os autores apresentam um caso de paciente feminina de 56 anos, atropelada por
motocicleta e arremessada em torno de cinco metros de distância. Foi socorrida no local
com trauma torácico, pélvico e do membro superior direito. Teve o tórax drenado devido
a  pneumotórax e múltiplas fraturas de arcos costais e recebeu o diagnóstico de fratura
luxac¸ão  em quatro partes com deslocamento intratorácico da cabec¸a umeral. Foram
diagnosticadas fratura de ossos do antebrac¸o desviada e fraturas do olécrano, do escafoide
e  dos ramos isquiopúbicos sem desvios. A paciente foi submetida a procedimento cirúrgico
conjunto com uma equipe de cirurgia cardiotorácica para retirada da cabec¸a umeral por
meio de toracotomia e drenagem torácica; posteriormente, uma  artroplastia parcial do
úmero foi feita, com enxertia proveniente da cabec¸a umeral, além de ﬁxac¸ão das fraturas
do  antebrac¸o. Nas demais fraturas, optou-se por tratamento conservador. Após três meses,
todas as fraturas apresentavam-se consolidadas com melhoria gradual das func¸ões. A paci-
ente  permaneceu em acompanhamento ﬁsioterápico e ortopédico e recebeu alta da cirurgia
torácica. Dentro de um quadro depressivo grave, cometeu suicídio 11 meses após o trauma.Como citar este artigo: Sola Junior WC, Santos PS. Fratura luxac¸ão intratorácica do úmero – Relato de caso e revisão da literatura. Rev Bras Ortop.
2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbo.2016.05.004
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Intrathoracic  fracture-dislocation  of  the  humerus  –  Case  report
and  literature  review
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Shoulder fracture-dislocations are uncommon. Those associated with intrathoracic disloca-
tion  are very rare conditions, resulting from high-energy trauma; usually, the affected limb
is  in an abduction position. In Brazil, there is only one report of a teenager with displace-
ment  of the epiphysis into the chest cavity; the present is is the ﬁrst adult patient report of
intrathoracic dislocation of the humerus. The authors present the case of a patient female,
aged  56 years, who was hit by motorcycle and thrown approximately 5 meters away. She was
rescued on site with thoracic, pelvic, and right upper limb trauma. Her chest was drained due
to  pneumothorax and multiple fractures of ribs; she was diagnosed with fracture-dislocation
in  four parts, with intrathoracic dislocation of the humeral head. Displaced forearm bones
fracture was also diagnosed; the olecranon, scaphoid, and ischiopubic fractures were not
displaced. The patient underwent a joint procedure with a cardiothoracic surgery team to
remove the humeral head through thoracotomy and chest drainage; subsequently, a partial
arthroplasty of the humerus was performed, with graft from the humeral head and ﬁxation
of  forearm fractures. Conservative treatment was chosen for the other fractures. After three
months, all fractures were healed with gradual functional improvement. The patient remai-
ned  in physiotherapy and orthopedic monitoring, having been discharged from the thoracic
surgery; in a severe depressive episode, the patient committed suicide after 11 months of
the trauma.
© 2016 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora
Ltda. This is an open access article under the CC BY-NC-ND licenseIntroduc¸ão
As fraturas luxac¸ões de úmero são relativamente incomuns.
Quando associadas a deslocamento intratorácico, tornam-
-se casos extremamente raros e potencialmente fatais. Os
casos descritos na literatura têm em comum alta energia
envolvida no trauma, a posic¸ão do membro  predominan-
temente em abduc¸ão e sem predilec¸ão por faixa etária. A
penetrac¸ão da cabec¸a umeral para o interior da cavidade
torácica se dá pela fragilidade existente entre as costelas supe-
riores, o que facilita a migrac¸ão. A gravidade do paciente
decorre principalmente do acometimento pulmonar e das inú-
meras lesões frequentemente acompanhadas nesse tipo de
injúria.
Descrevemos o primeiro caso da literatura nacional de
paciente adulto com fratura luxac¸ão intratorácica do úmero,
vítima de atropelamento por motocicleta.
Relato  de  caso
Paciente do sexo feminino, 56 anos, destra, vítima de atro-
pelamento por motocicleta e arremessada a cinco metros de
distância, teve o atendimento pré-hospitalar feito no local
por ambulância do SAMU e foi levada ao hospital municipal.Como citar este artigo: Sola Junior WC, Santos PS. Fratura luxac¸ão intratorá
2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbo.2016.05.004
O exame físico de entrada evidenciava uma  paciente politrau-
matizada grave, hipotensa e taquidispneica, com imobilizac¸ão
cervical e do membro  superior direito, apresentava grande
edema em região do ombro direito, deformidade em antebrac¸o(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
e cotovelo ipsilateral. O exame neurológico e vascular da paci-
ente na entrada era normal. Após avaliac¸ão radiológica, foram
diagnosticadas fratura escalonada de costelas, fratura de
ossos do antebrac¸o desviada, fratura de olécrano e escafoide
sem desvios, além de fraturas de ramos ílio e isquiopúbicos
com desvio mínimo. E o que chamou atenc¸ão de toda equipe
foi uma  fratura do úmero proximal com ausência da cabec¸a,
que após uma  revisão dos exames evidenciou a migrac¸ão da
cabec¸a para o interior da cavidade torácica. A paciente teve o
diagnóstico de hemopneumotórax e foi submetida a procedi-
mento de emergência para drenagem torácica e em seguida
levada para a unidade de terapia intensiva. Após nove dias do
trauma e estabilizac¸ão do quadro hemodinâmico e clínico, foi
encaminhada ao nosso servic¸o para tratamento deﬁnitivo das
fraturas. Foi inicialmente feito estudo radiológico do ombro e
tomograﬁa computadorizada com reconstruc¸ão 3-D do ombro
e tórax (ﬁgs. 1 e 2A-B). Solicitada avaliac¸ão da equipe de cirur-
gia cardiotorácica, que concordou em fazer o procedimento
em conjunto. A paciente foi então submetida a toracotomia
para remoc¸ão da cabec¸a umeral (ﬁg. 3), seguida de nova
drenagem torácica. Na sequência, foi feita artroplastia parcial
do úmero com enxerto proveniente da cabec¸a (ﬁg. 4). A fratura
do antebrac¸o foi ﬁxada com placas de compressão conven-
cionais e nas demais fraturas optou-se pelo tratamento
conservador. Após 48 horas da cirurgia a paciente recebeu
alta da UTI e foi retirado o dreno torácico, permaneceu por
mais três dias hospitalizada antes da alta deﬁnitiva. Durantecica do úmero – Relato de caso e revisão da literatura. Rev Bras Ortop.
acompanhamento ortopédico, apresentou consolidac¸ão das
fraturas, até dos tubérculos junto à prótese (ﬁg. 5), e obteve
ganho parcial do movimento do ombro. Evoluiu com distroﬁa
simpático-reﬂexa do membro  superior, foi diagnosticada e
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Figura 1 – RX ombro direito. Evidencia fratura complexa do
úmero proximal com migrac¸ão intratorácica da cabec¸a.
Figura 2 – A, TC de tórax: corte axial, mostra a cabec¸a
umeral em contato direto com o parênquima pulmonar;
B, TC de tórax: reconstruc¸ão 3D. Notam-se as fraturas de
costelas e a migrac¸ão cefálica para o interior da cavidade
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Figura 3 – Imagem transoperatória de toracotomia
para retirada da cabec¸a umeral.ulmonar.
ratada. Alcanc¸ou amplitude de movimento do ombro de
00 graus de elevac¸ão anterior, 30 graus de rotac¸ão externaComo citar este artigo: Sola Junior WC, Santos PS. Fratura luxac¸ão intratorá
2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbo.2016.05.004
 rotac¸ão interna ao nível de L1. Após 11 meses do trauma
nicial e dentro de um quadro depressivo profundo, cometeu
uicídio.Discussão
Os relatos de fratura luxac¸ão intratorácica do úmero são extre-
mamente escassos na literatura. Após uma  extensa revisão
nas principais base de dados, encontramos apenas 24 arti-
gos, 20 em língua inglesa, que relatam pacientes com esse
tipo de lesão. West1 foi um dos primeiros autores que rela-
taram esse tipo de apresentac¸ão atípica em paciente adulto,
vítima de queda de outro nível. Outros relatos de lesão seme-
lhante foram descritos por Glessner,2 em 1961, e Pattel,3 em
1963, cujos pacientes foram submetidos a reduc¸ão e ﬁxac¸ão
da fratura com resultado satisfatório. Em ambos os casos
os pacientes eram idosos com baixa demanda funcional.
Watson-Jones4 também descreve caso de paciente com fra-
tura luxac¸ão e migrac¸ão remota da cabec¸a, porém sem outros
detalhes.
Na década de 1990, Wirth et al.5 e Simpson et al.6 descre-
veram casos de pacientes mais jovens que tiveram traumas
automotivos, um deles sofreu atropelamento e foi arremes-
sado em torno de seis metros, mecanismo semelhante ao
nosso caso. Harman et al.7 relatam um caso de paciente de
56 anos, vítima de capotamento, com fratura luxac¸ão intrato-
rácica do úmero com grande cominuic¸ão, que foi submetido
a remoc¸ão da cabec¸a da cavidade torácica, seguida de hemi-
artroplastia. O único artigo da literatura nacional relata um
paciente jovem de 14 anos que teve a fratura luxac¸ão intrato-
rácica ﬁxada, evoluiu após seis anos com excelente resultado
funcional, apesar de necrose avascular parcial.8
A remoc¸ão da cabec¸a umeral e de fragmentos, seguida
de hemiartroplastia em um segundo tempo, foi descrita por
Galois et al.9 e recentemente por Fang et al.10 em paciente com
compressão da aorta torácica pela presenc¸a da cabec¸a ume-
ral. Esse paciente aguardou três semanas até a estabilizac¸ão
clínica para reconstruc¸ão artroplástica. Um único artigo des-
crito por Boyer et al.11 relata caso de fratura luxac¸ão em quatro
partes com deslocamento intratorácico, com resultado satis-cica do úmero – Relato de caso e revisão da literatura. Rev Bras Ortop.
fatório. A hemiartroplastia para reconstruc¸ão umeral tem sido
uma  tendência nos últimos relatos,11–13 apenas um artigo
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Figura 4 – RX anteroposterior verdadeiro e perﬁl de Neer para controle pós-operatório de artroplastia do ombro com enxerto
local da cabec¸a.
 queFigura 5 – Radiograﬁas com seis meses de pós-operatório
menciona a artroplastia reversa, em um paciente acima de
60 anos.14
Em nosso caso, a provável energia do trauma, associ-
ada à posic¸ão de abduc¸ão do brac¸o, contribuiu para grave
cominuic¸ão da fratura e o deslocamento intratorácico daComo citar este artigo: Sola Junior WC, Santos PS. Fratura luxac¸ão intratorá
2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbo.2016.05.004
cabec¸a umeral. Além disso, as demais fraturas são provas
da dissipac¸ão dessa energia por todo membro  superior. A
realizac¸ão de um procedimento em tempo único com ambas evidenciam a consolidac¸ão da fratura e dos tubérculos.
as equipes mostrou-se eﬁcaz, com a remoc¸ão inicial da cabec¸a
do úmero seguida de hemiartroplastia do ombro. O antebrac¸o
foi reduzido e ﬁxado com placas e parafusos, logo após o ter-
mino da prótese. Após 11 meses de seguimento, a paciente
apresentava dor complexa regional esperada pela gravidadecica do úmero – Relato de caso e revisão da literatura. Rev Bras Ortop.
do quadro ortopédico, que impediu uma  reabilitac¸ão ade-
quada. Infelizmente, a depressão da paciente se agravou ainda
mais e culminou com o suicídio após um ano do acidente.
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O procedimento único em conjunto com cirurgia cardioto-
ácica e ortopedia para a remoc¸ão da cabec¸a umeral seguida
e hemiartroplastia se mostrou efetiva e sem complicac¸ões
m curto prazo, o que está de acordo com a escassa literatura
ue aborda tais lesões.
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